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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi analisar, por meio de uma revisao de
literatura, o uso de selantes com cimento de iondbmero de vidro, como tratamento
preventivo em saude bucal. Através da difusdo da Odontologia Preventiva, sao,
cada vez mais, necessarios procedimentos que facilitem a higienizacéo de todas
as superficies dentais, os quais, associados a uma dieta ndo cariogénica,
propiciam boa saude bucal. Devido a dificuldade de higienizacdo da area de
sulcos e fissuras dentais, 0s selantes oclusais representam uma medida eficaz
no combate as lesdes de carie. Os selantes podem ser resinosos, de cimento de
ionbmero de vidro ou associacdes de iondbmero e resina. Podem conter flUor,
formando uma barreira fisica nas superficies oclusais dentarias, impedindo a
formacao de lesbes de céarie. Os cimentos de iondbmeros de vidro sdo materiais
muito empregados como selantes, pois além da capacidade de protecao fisica
oferecida pelo selamento, também possuem propriedades de adesividade ao
dente e incorporacéo e liberacdo de fluor que lhes conferem agdo cariostatica e
anticariogénica. Algumas desvantagens dos cimentos de ion6meros de vidro
restringem seu uso como selantes, entre elas, a alta sensibilidade a agua,
porosidade e pouca resisténcia. Através do uso de parametros clinicos que
estabelecam uma conduta a ser seguida na aplicacdo dos selantes e,
principalmente, com avaliacdes periodicas para controle da manutencdo do
material, o selamento com cimento de ionémero de vidro representa um fator

eficaz no tratamento preventivo as lesdes de carie dentarias.

Palavras-Chave: Selantes / Cimento de lonGmero de Vidro / Prevengao.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyse, through a literature review, the use
of a glass ionomer cements as a fissure sealant, as prevention treatment at the
oral health. Whith the diffusion from the of prevent odontology, are necessary
procedures what facilitate the cleaning of dental surfaces, what in association
with a not caries producing diet favorable a good oral health. The occlusal
sealants of pit and fisures have been used in caries prevention due the difficulty
of the cleaning. The sealants can to be resins-based, conventional glass ionomer
or resin-modified glass ionomer. Can to have fluoride, increasing the resistance
to dental caries on the occlusal surfaces. The glass ionomer cements are
materials very used with sealants, due to their adhesion properties to the enamel
and dentin and release of fluorides, are caries inhibitory and not caries producing.
Some disadvantages of glass ionomer cements limite the use whit sealant,
among her the low resistance with the water, porosity and little resistance. The
use of clinicals standards than set up a conduct to be follow on sealants
application, and with evaluations for controlo f the mantain the material, the glass
ionomer cements sealants are a factor efficacious in the prevention treatment of

dental caries.

Key-Words: Sealants / Glass ionomer cements / Prevention.
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1. INTRODUCAO

Primordialmente, a ciéncia odontolégica era apenas uma pratica da
extracdo dentéria para aliviar a dor do individuo. Logo apds, passou a restaurar
dentes, originando a Odontologia cirargica — restauradora, repetitiva e ineficaz,
onde a preocupacao era apenas tratar as sequelas da doenca. Os cirurgides-
dentistas descobriram que as restauragfes ndo interrompiam o processo da
doenca carie, surgindo, entédo, a fase denominada Odontologia Preventiva. Nela,
o profissional buscava controlar a progressdo da doenca ao mesmo tempo em
gue tratava seus sintomas. Ao final dos anos 80 e inicio da década de 90, a
Odontologia passou por outra mudanca no objeto da sua atencgéo, evoluindo de
uma abordagem restauradora e preventiva para uma abordagem de Promocao
de saude, que privilegia, além da prevencao das doencas bucais, a manutencao
do estado de saude, obtido através do esforco conjunto do profissional e do
individuo (FIGUEIREDO; SAMPAIO; BARISON, 2002).

Segundo PRADO (1991), a Odontologia dispunha de uma tecnologia
gualificada concomitante ao conhecimento cientifico voltado a prevencao das
doencas buco—-dentarias. Mesmo conhecendo a etiologia da doenca e a sua
acao nociva sobre a saude do individuo, a literatura odontolégica oferecia dados
cientificamente comprovados de que a doencga carie dentaria continuava sendo a
mais difundida na populagdo mundial.

PINTO (1997) declarou que a prevaléncia e a severidade da doenca carie
dentaria haviam mostrado declinio durante as ultimas décadas na maioria dos
paises industrializados e mesmo naqueles em processo de desenvolvimento,
como o Brasil. Esse fato foi confirmado no estudo epidemioldgico do Ministério
da Saude em 1996, o qual demonstrou queda de 53,22% do CPO — D brasileiro
aos 12 anos em relacéo a 1986.

Segundo BAUSELLS et al. (1997), a doencga cérie dentaria apresentava
um indice de 50 a 54% na face oclusal, o que poderia ser explicado pela falha
gue ocorre na unido ou coalescéncia das fossas e fissuras durante o
desenvolvimento dos dentes. Devido a pequena largura, a profundidade
irregular e a anatomia complexa, constituiam local de grande retencdo de

bactérias e alimentos, tornando-se altamente susceptiveis a lesdo de cérie,
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exigindo métodos para bloquear ou retardar o processo carioso, dos quais
poderiam ser destacados o selamento de fossas e fissuras.

BARATIERI et al. (1996) afirmaram que, com o advento dos fluoretos, a
maior conscientizacdo da populagdo em relacdo a necessidade de higiene e a
possibilidade de emprego de dieta menos cariogénica, foi possivel a diminui¢ao
do indice de lesdes de carie, porém quase restritos as regides de superficies
lisas. Dai, a necessidade da adocdo de medidas preventivas especificas para
regides de cicatriculas e fissuras, devido a dificuldade de higieniza-las. Assim
sendo, como primeira alternativa para prevenir o surgimento de lesdes de carie
nas superficies oclusais, destacaram-se os selantes.

CORREA; BRUNETTI; MYAKI (1999) definiram selantes como
substancias capazes de escoar nas fossas e fissuras, penetrando nas
microporosidades de esmalte, formando uma pelicula continua e resistente que,
guando perfeitamente adaptada e retida, era capaz de fornecer uma barreira
mecanica que impedia o acumulo de biofilme bacteriano e permitia melhor
higienizacdo. Podendo ser polimeros de Bis — GMA, auto ou fotopolimerizaveis,
com ou sem carga, fluoretados ou néo. Os selantes fotopolimerizaveis possuiam
a vantagem de melhor controle de tempo de trabalho. Evidenciaram também a
vantagem de uso de selante com cimento de ionbémero de vidro devido a
liberacéo de fluoreto, podendo remineralizar lesGes de carie iniciais em fossulas
e fissuras. Assim, a protecao das superficies oclusais pelo uso dos selantes e
das superficies lisas pela acdo de fluoretos, juntamente com a conscientizacao,
a motivacdo dos processos higiénicos e supervisdo dietética, constituiriam a
base para o controle de instalacdo e progressao da doenca carie dentaria. Com
os recursos disponiveis ao alcance do profissional, deveriam ser investigadas
alternativas relacionadas aos materiais seladores, bem como a técnica a ser
empregada, a eficacia e a viabilidade do uso dos mesmos.

Neste trabalho, procurou-se analisar, por meio de uma revisdo de
literatura, o uso de selantes com cimento de ionémero de vidro, como tratamento

preventivo em saude bucal.



2. REVISAO DA LITERATURA

BOSKMAN et al. (1987) avaliaram a efetividade clinica do selante de Bis-
GMA - Concise, aplicado no lado direito da boca, comparado ao selante de
cimento de ionémero de vidro — Fuji lll, aplicado no lado esquerdo da boca, em
40 pacientes de 16 a 18 anos de idade, os quais foram acompanhados por 6
meses, verificando a retencdo dos selantes e a presenca de novas lesdes de
carie. Os resultados apresentaram a perda significante do Fuiji lll (cimento de
iondbmero de vidro) dentro de 1 a 3 meses apds a aplicacdo e 94% de perda em
6 meses, ndo ocorrendo, mesmo assim, a verificacdo de novas lesdes de céarie.

MARTINS et al. (1987) descreveram as indicacoes e contra-indicacfes do
cimento de ionébmero de vidro, bem como as técnicas utilizadas para aplicacdo
clinica deste material em cicatriculas e fissuras, como em outros procedimentos
restauradores. Citou-se a marca Ceramehem como opcao para selantes de
cicatriculas e fissuras com até 100um de profundidade; caso contrario, seria
necessario executar um desgaste na regido desejada, desde que fosse realizado
com isolamento preferencialmente absoluto; profilaxia; aplicacdo de acido citrico
50% por 10 segundos; lavagem abundante; aplicacdo do material e protecéo
com verniz. Concluiram que, a introducdo deste material no meio odontolégico
trouxe novas perspectivas a profissdo, por possuir adesividade a estrutura
dentaria e liberar fltor para estrutura dentaria adjacente.

Segundo MCKENNA; GRUNDY (1987), os selantes resinosos tiveram
maior retencdo em dentes inferiores do que em dentes superiores, os selantes
gue foram aplicados por operadores experientes, em condi¢cdes favoraveis e em
pacientes selecionados cuidadosamente, apresentaram melhores resultados.
Enquanto que, os selantes de cimento de iondmero de vidro por serem sistemas
p6é e liquido, com fldor, apresentavam um 6timo efeito cariostatico. Isto foi
verificado pelo estudo realizado em 323 molares higidos que receberam
selamento com cimento de ionémero de vidro, aplicado por auxiliares dentais em
pacientes com idade de 6 a 11 anos de idade, analisados ap6s 6 e 12 meses da
aplicacdo, mostrando retencéo de 93% do material em 6 meses e apenas um

dente cariado com selante completamente perdido; apés 12 meses, 82,5% com
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selante completamente retido e um dente, que havia perdido o selante
parcialmente, estava cariado.

BAEZ et al. (1989), por meio de um estudo com 84 criangas, as quais
receberam 168 selantes com Evicrol nos primeiros molares permanentes higidos
e erupcionados, na clinica estomatolégica “cerro pelado” da cidade de
Camaguey, analisados depois de 6, 12 e 24 meses, entre dezembro de 1986 a
junho de 1989, demonstraram que o método de selamento utilizado foi altamente
eficaz na prevencéo de lesdes de cérie dentérias, comparado com os dentes ndo
selados, e que o Evicrol resultou em um material muito efetivo, de facil utilizacao
e de uma grande durabilidade.

MOLITERNO (1989), por meio de um estudo descritivo, realizado com 20
dentistas odontopediatras, com clinica privada, da cidade do Rio de Janeiro,
avaliou a opinido e o comportamento dos profissionais em relacdo aos selantes.
As caracteristicas que proporcionavam alta susceptibilidade das areas de sulcos
e fissuras as lesGes de carie estavam relacionadas ao formato estreito e sinuoso,
assim como a profundidade das mesmas. Concluiu entdo que: 75 % dos
entrevistados tiveram acesso a primeira leitura sobre selantes em cursos de
especializacdo ou atualizacdo, refletindo que os cursos de graduagdo pouco
enfatizavam sobre as vantagens dos selantes na prevencao de lesées de carie
em sulcos e fissuras; 45 % dos profissionais que aplicavam selantes faziam
restricbes ao material, como a dificuldade de convencimento dos pais sobre a
utilidade do material, possibilidade de selamento de lesdes de carie incipientes,
pouco tempo de permanéncia na boca e ndo apresentarem a possibilidade de
uso nas faces proximais; os profissionais ndo dominavam conceitos importantes
contidos na literatura gerando controvérsias sobre o uso do selante; 72,3 %
utilizavam o Delton e Helioseal; 50 % achavam que o selante deveria custar a
metade do valor cobrado pelo améalgama de uma face devido ao tempo de
execugao ser menor; 100% concordaram que os selantes deveriam ser usados
em dentes deciduos e permanentes jovens (até 4 anos erupcionados) embora
55,5% s6 aplicassem em permanentes.

De acordo com DUARTE; BUSATO; ARAUJO (1990), era necessario o
conhecimento e a utilizacdo de métodos e materiais que atuassem de forma

preventiva e curativa, isolada ou conjuntamente a lesdo de cérie. O cimento de
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iondbmero de vidro, devido as suas propriedades biologicas, fisicas e quimicas, e
também a sua diversidade de aplicacbes, despontou como um material de
grande aceitacdo na odontologia. Por meio de uma revisdo de literatura,
procurou-se apontar as possibilidades de utilizacdo de cimento de ionGmero de
vidro, considerando—se a diversidade de aplicacdo deste material e suas
propriedades biologicas, fisicas e quimicas, especialmente a capacidade de
liberacéo de fldor para estrutura dentéria, e boa adesdo ao esmalte e a dentina,
concluindo que, o cimento de iondbmero de vidro representou um material com
grande potencial de aplicacdo em odontologia. Devido a liberacdo de flaor
existente em sua composicao, o cimento de iondmero de vidro exerce um efeito
cariostatico e anticariogénico na estrutura dentéria adjacente. Sendo certo que o
poder de escoamento em profundidade do cimento de ionbmero de vidro é
menor que o dos selantesa base de Bis — GMA, podendo ser necessario um
alargamento do sulco com pontas diamantadas ou prévia confeccdo de matriz
em cera 7 com a finalidade de pressionar o cimento para o interior dos defeitos
estruturais do esmalte. Concluiram que, apesar de suas propriedades bioldgicas,
a utilizacéo do cimento de ionédmero de vidro como selante de fossulas e fissuras
era discutivel em funcdo de sua pouca retencdo, necessitando de novos estudos.

De acordo com PRADO (1991), as aplicacdes de selantes, com maiores
indices de sucesso, estavam diretamente na dependéncia da manutencao
rigorosa do campo operatério isento de umidade, em dentes completamente
erupcionados ou o suficiente para permitir um bom acesso a area a ser tratada
com material selador. Nos casos em que houvesse a presenca de uma saliéncia
de tecido mole se estendendo por cima do sulco principal, tornando impossivel a
manutencdo do campo operatério seco, inviabilizando, assim, o perfeito
isolamento, seria interessante aguardar a completa exposicdo da coroa para
realizar a aplicacdo do selante. O autor estudou, entdo, comparativamente (in
vivo) a retencdo de um selante tipo Bis — GMA (Delton) e de um selante de
cimento de ionémero de vidro (Fuji Tipo Ill) em segundos molares deciduos e
primeiros molares permanentes em 32 criancas de 5 a 8 anos de idade, de
ambos os sexos, em Campo Grande (MS), sendo exigidos dentes higidos, na
superficie oclusal e proximal, clinico e radiograficamente, totalizando 128 dentes.
A técnica seguida foi: profilaxia com pedra-pomes e agua, isolamento (quando
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possivel absoluto), sendo com rolos de algodao, tergentol, agua destilada e
secagem. Para o selante de Bis-GMA, o dente foi condicionado por 60 segundos
com acido fosforico a 35% e seco por 15 segundos. No grupo do cimento de
ionbmero de vidro néo foi realizado esse procedimento com acido, seguindo as
recomendacdes do fabricante. Nos dentes onde foi utilizado Bis-GMA aguardou-
se 60 segundos para polimerizacdo e nos dentes selados com cimento de
iondbmero de vidro foi colocada protecdo com verniz apropriado. Examinou-se a
eficiéncia do selamento com a sonda exploradora sobre a superficie selada.
Aplicou-se o flaor acidulado em todas as superficies dos dentes. O controle foi
realizado de 6 em 6 meses, por 18 meses, com exame clinico e radiografico.
Concluiu-se que: dentre os materiais estudados, o selante de cimento de
iondbmero de vidro (Fuji 1ll) teve menor indice de retencdo, porém nos primeiros
molares permanentes exibiram maior retencdo que nos segundos molares
deciduos; os dentes tratados com Bis-GMA (Delton) ndo apresentaram diferenca
significativa entre segundos molares deciduos e primeiros molares permanentes
em relacdo a retencdo; em 18 meses, ambos 0s materiais foram eficazes quanto
a reducédo de lesdes de carie oclusais.

HADDAD; MOUNT; MAKINSON (1992) utilizaram, em seu estudo,
cimento de ionébmero de vidro (Ketac Glaze) para controle, componentes
resinosos (Scothbond 2c, Visar seal), primer e componente resinoso (Scothbond
2) e silicones fotopolimerizaveis experimentais. Afirmaram que, pelo fato dos
cimentos de ionébmero de vidro serem baseados em agua, a manutencao da
estabilidade durante as primeiras fases da reacéo de presa era essencial para o
desenvolvimento de 6timas propriedades fisicas e translucéncia. Concluiram que
o cimento de ionébmero de vidro - Ketac Glaze era um selante muito eficiente
igualmente ao Scothbond 2. O Visar seal mostrou maior viscosidade, sendo mais
dificeis de manipular clinicamente. Os silicones fotopolimerizaveis foram de igual
eficiéncia, porém de alta fragilidade, tornando o selamento transitério. A mistura
do Primer no Scothbond 2 resultou na incorporagédo das porosidades suficientes
para permitir o transito de agua durante a fase inicial de presa do cimento
considerada critica.

Para MCLEAN (1992), o uso de cimento de ionémero de vidro na clinica
odontoldgica, uma vez que bem estabelecido, era de grande valia por possuir
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muitas propriedades, incluindo adesdo a estrutura dental, biocompatibilidade e
anticariogenicidade devido a liberacao de fluor. As deficiéncias dos cimentos de
ionébmero de vidro incluiam falta de resisténcia, muita sensibilidade a agua, baixa
resisténcia a abrasdo e porosidade. O clinico deveria estar ciente das
deficiéncias e permanecer dentro dos parametros da técnica, especialmente a
protecdo do cimento quanto a hidratacdo e a desidratacdo, amenizadas com o
uso dos cimentos de ionémeros de vidro fotopolimerizaveis.

De acordo com MEDEIROS; GALAN JUNIOR (1993), a prevencido da
doenca carie dentaria, pela introducéo do flior na dgua de abastecimento das
cidades e aplicacdo topica deste, realizada periodicamente, eram medidas
reconhecidas como eficientes na prevengdo da doenga carie dentéria
principalmente em superficies lisas, porém, com pouca eficiéncia em areas de
sulcos e fissuras. A limpeza destas areas era dificil ou quase impossivel, até
mesmo através de procedimentos profilaticos, bem como da escovacéao realizada
pelo paciente, sendo, portanto, mais susceptivies a invasao pelo processo da
doenca cérie. O estudo foi realizado com 32 pré-molares, superiores e inferiores,
gue estavam submetidos a tratamento ortoddntico e com indicacdo para
extracdo. Os materiais selecionados consistiram do cimento de ionébmero de
vidro (Ceram Fil) e do selante resinoso autopolimerizavel (Delton). Foram
divididos em 3 grupos, em 15 dentes foram aplicados cimento de iondOmero de
vidro; em 15 dentes foram utilizados os selantes autopolimerizaveis e 2 dentes
serviram como controle. Os dentes sofreram ameloplastia com broca carbide
esférica %2 ou com ponta diamantada antes da aplicagdo. Concluiram com isso,
gue nédo existiam diferencas estatisticamente significativas na penetracdo do
cimento de ionébmero de vidro e do selante autopolimerizavel nos dentes que
sofreram ameloplastia com broca carbide; a penetracdo do selante
autopolimerizavel, ap6s o uso da ponta diamantada, foi superior, em média, a
penetracédo do cimento de iondmero de vidro; ndo houve diferengas significativas
na penetracao do selante autopolimerizavel em sulcos e fissuras preparados por
ponta diamantada, broca esférica ou no grupo controle, assim como na
penetracdo do cimento de iondmero de vidro nos 3 grupos.

LOVADINO et al. (1994) avaliaram 44 dentes de 22 criangas com idade
entre 6 e 11 anos, clinica, radiogréfica e fotograficamente, que possuiam o 1°
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molar permanente totalmente irrompido, higido e ndo selado. Os selamentos
foram realizados aos pares, em cada paciente foi aplicado selamento com
cimento ionomérico e selante resinoso em molares distintos. Ambos o0s
selamentos foram realizados com técnicas semelhantes, diferenciadas apenas
apos a colocacao do cimento ionomeérico, em que foi realizada pressao digital por
10 minutos com lamina de céra 7 e aplicacdo de verniz protetor sobre a
superficie do cimento de iondmero de vidro. Apés 12 meses, 3 examinadores
avaliaram a retencdo total, perda parcial ou perda total. Concluiram que houve
porcentagem maior de retentividade do selante ionomérico quando comparado
ao selante resinoso; ambos os materiais foram eficientes na manutencédo de
auséncia de lesdo de céarie nas superficies oclusal e interproximal; a perda
parcial do selante ndo facilitou a instalacdo de lesdo de carie em 12 meses.
Observaram que houve maior abraséo e solubilidade no cimento de ionémero de
vidro do que nos resinosos. O cimento de ionbmero de vidro apresentou
superficie rugosa, mas sem arestas e sem fraturas, diferentemente do selante
resinoso, no qual se verificaram fraturas formando arestas entre a superficie do
material e o remanescente.

OLIVEIRA JUNIOR et al. (1994) procuraram analisar o condicionamento
prévio da superficie do esmalte, com acido fosférico a 37%, como artificio para
aumentar a retencao dos cimentos de iondmero de vidro aplicados na superficie
oclusal de molares e pré — molares. Medidas preventivas, como a fluoretacdo da
agua e das pastas dentais, eram apenas parcialmente eficazes, pois nao
atuavam efetivamente sobre a regido de cicatriculas e fissuras. A prevencao da
lesdo de céarie de superficie oclusal exigia a interacdo de diversos
procedimentos, sendo que o selamento das féssulas e fissuras era um dos que
se mostrava mais eficaz. Considerada um ecossistema independente das
demais faces do dente, a regido de fbéssulas e fissuras apresentava
caracteristicas ideais para o desenvolvimento das lesbes de carie. Em funcao de
sua localizacdo e anatomia, a regido oclusal dos dentes posteriores favorecia a
selecéo de colbnias microbianas cariogénicas, a retencédo e disponibilidade de
substrato cariogénico, dificultando ou impossibilitando a higienizacdo dessa
regido. Devido as propriedades de adesdo a estrutura dental e de liberacdo de

fldor, o cimento de ionbmero de vidro era indicado como material para selamento
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de fossulas e fissuras, principalmente em casos de alto risco de lesédo de carie.
Porém, estudos realizados para avaliar o desempenho dos cimentos
ionoméricos, quando utilizados como selantes oclusais, demonstraram
resultados contraditorios. Procurou-se avaliar, comparativamente, a retencéo
clinica do cimento de ionbmero de vidro como selante em funcdo do
condicionamento &cido da superficie do esmalte e, do tempo. Foram
selecionados 39 dentes pré — molares sem sinais clinicos e radiograficos de
lesdo de céarie. Foram utilizados: o selante resinoso Delton, quimicamente
ativado, e o cimento de ionbmero de vidro Ketac — Cem, manipulados e
aplicados segundo fabricante. O grupo | foi selado com o selante resinoso
Delton (controle); O grupo Il com o cimento de ionémero de vidro Ketac — Cem,
utilizando previamente o condicionamento acido do esmalte e o grupo Il com
cimento de iondmero de vidro Ketac — Cem, sem condicionamento prévio. A
protecdo da superficie selada foi feita com manteiga de cacau. Concluiram que
ap6s 6 meses o0s dentes selados com Delton e Ketac — Cem com
condicionamento prévio do esmalte apresentaram desempenho clinico
semelhante; os dentes selados com cimento de iondmero de vidro Ketac — Cem,
sem condicionamento acido do esmalte, apresentaram resultados clinicamente
inaceitaveis; O condicionamento prévio do esmalte, com acido fosforico a 37%,
por 30 segundos, aumentou efetivamente a retengcédo do cimento de iondmero de
vidro a superficie do esmalte. Recomendaram assim, em funcédo dos beneficios
de liberacao de flaor, o uso dos cimentos de iondbmeros de vidro para selamento
oclusal, com prévio condicionamento da superficie do esmalte com &cido
fosforico a 37%. Os pacientes deveriam ser rigorosamente controlados e o rigor
deveria ser seguido para que este material conservasse todas suas
propriedades.

PALMA et al. (1994) afirmaram que o selante vinha evoluindo muito desde
a sua criacdo e os efeitos benéficos na prevencdo da doenca carie dentéria
pareciam melhorar com adi¢do do flior em sua composicao. O selante fluoretado
apresentava, por finalidade, ndo apenas o selamento das cicatriculas e fissuras,
mas também a liberacdo de fllor para os dentes, de forma a propiciar uma
conjugacdo de procedimentos de reconhecida eficAcia na prevencdo da
doencacérie. Participaram do estudo 21 criangas de 5 a 7 anos de idade que



19

apresentavam 3 ou 4 primeiros molares irrompidos, mesmo que parcialmente,
totalizando 81 primeiros molares. Utilizou-se o selante Fluorshield com
condicionamento acido prévio realizado com gel de acido fosférico a 50%. Sua
formulacdo apresentava componentes resinosos, sem especificar o sal de fltor
utilizado. Concluiram que a liberacao de flior pelo selante fluoretado era alta nos
momentos que se seguiam a aplicacdo; apdés uma semana da aplicacdo do
selante, os niveis de flior decresciam de forma significativa; duas semanas apos
a aplicacdo do selante, a medi¢cdo dos valores do fllor indicava valores muito
préximos aos do grupo controle; o uso do selante fluoretado deveria ser
entendido como um método a mais em um conjunto de medidas preventivas.
PERCINATO et al. (1994) analisaram a penetracdo do cimento de
ionbmero de vidro Variglass e do selante de Bis-GMA Concise nas féssulas e
fissuras, bem como em microporos do esmalte em dentes deciduos. Com o
advento dos cimentos de ionbmeros de vidro, alguns autores sugeriram a
utilizacdo desse material para o selamento de féssulas e fissuras, pois além de
agir como uma barreira fisica, ele atuaria preventivamente, pela sua conhecida
liberacdo de flior. Porém, baixos indices de retencéao foram observados, mesmo
em curtos periodos de tempo. Uma nova geracao de cimentos de iondbmeros de
vidro foi desenvolvida da combinagdo das propriedades desejaveis do cimento
de ionbmero de vidro e da resina. Bis — GMA (Variglass VLC, Fuji Il 1C,
Geristone). De acordo com o fabricante, o Variglass permitia o ajuste de sua
viscosidade, sem alterar as propriedades fisicas, abrindo um campo vasto.
Foram utilizados 48 molares deciduos, extraidos de pacientes de 10 a 12 anos
de idade, por apresentarem reabsorcdo radicular fisiologica em fase adiantada,
sem leséo de carie nas fossulas e fissuras. Grupos de 8 dentes foram utilizados
com condicionamento com acido fosférico 37% com o0s seguintes tempos de
aplicacdo: 1° - 15 segundos; 2° - 30 segundos; 3°- 60 segundos. Constatada a
desmineralizacdo do esmalte dental, 24 dentes foram selados com cimento de
ionbmero de vidro — Variglass — e 0s 24 dentes restantes com o selante Concise,
expostos imediatamente a luz halégena por 40 segundos. Concluiram que os
materiais usados penetraram em toda a extensao dos sulcos e fissuras; ambos
0s selantes estiveram associados a prolongamentos resinosos em toda extensao

dos sulcos; o Variglass VLC apresentou prolongamentos maiores e mais
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constantes que o Concise; o tempo de condicionamento acido que esteve
associado a prolongamentos maiores foi de 60 segundos.

CARVALHO; VERTWAN (1995) sintetizaram que 0 selante era uma
medida preventiva eficaz na reducdo da doencga carie em dentes posteriores,
porém, ainda existia alguma relutancia entre os dentistas na utilizacdo desse
meétodo preventivo devido ao receio de selar lesbes de carie, a duvida do
prejuizo na superficie dentéria pela aplicagdo do acido, a falta de retencgéo, a
dificuldade de motivar o paciente para aceitar o tratamento, a efetividade do
meétodo, possiveis interferéncias oclusais, a dificuldade em manter o campo seco
e a complicacdo nas técnicas de aplicacdo. Examinaram 609 criancas de 3 a 6
anos de idade, de ambos os sexos, em Araraquara — SP, para verificar a
presenca e as condi¢cdes clinicas dos primeiros molares permanentes e 0s
primeiros e segundos molares deciduos, com a finalidade de se determinar a
idade mais adequada para o inicio de um programa de aplicacdo de selantes
oclusais. Utilizaram para o estudo espelho bucal e sonda exploradora, tendo
como critério, para considerar o dente erupcionado, a face oclusal totalmente
exposta. Pelos resultados obtidos, concluiram que a idade de 6 anos era a mais
adequada para aplicacdo de um programa de selantes oclusais em molares
permanentes e a idade de 3 anos era a mais adequada para a aplicacado de
selantes em primeiros e segundos molares deciduos.

MOORE; WINKLER; EWOLDSEN (1995) compararam as penetracdes
nos sulcos e fissuras, a habilidade seladora e a resisténcia a abraséo provocada
pela escovacdo, de trés materiais seladores: dois cimentos ionoméricos
fotopolimerizaveis (Fuji Il LC e Vitremer) e um selante resinoso convencional
fotopolimerizavel (Concise), em 120 terceiros molares extraidos. ApOs testes
laboratoriais, ndo foi encontrada diferenca significativa na capacidade de
penetragdo nos sulcos e fissuras entre Fuji Il LC e o Vitremer, porém,
comparando-os com o0 selante resinoso Concise, 0S cimentos ionoméricos
apresentaram uma penetracdo nos sulcos e fissuras significativamente melhor.
Quanto a abraséao, o Vitremer apresentou maior perda quando comparado com o
Fuji Il LC e estes, em relacdo ao Concise, apresentaram menor resisténcia a
abrasdo e a escovacgdo. Os selantes que liberavam fldor apresentavam maior

protecdo do que os selantes que apresentavam somente protecdo fisica,
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sustentando, assim, o uso clinico do cimento de iondmero de vidro tipo Il
fotopolimerizavel como selante de fossas e fissuras.

NOVAES JUNIOR; NAVARRO (1995), por meio de uma revisdo de
literatura, discutiram a capacidade de controlar lesdes de céarie e os critérios
necessarios para indicacédo dos selantes, de resina e de cimento de iondémero de
vidro. Concluiram que a indicacdo dos selantes deveria ser rotina no consultorio
odontoldgico, ja que, com sua utilizagdo, o cirurgido - dentista controlaria o
aparecimento e a progressdo de lesGes de cérie, evitando tratamentos
restauradores e mantendo os dentes saudaveis atraves de procedimento
simples. A escolha do tipo de selante dependeria do profissional, porém alguns
fatores deveriam ser considerados, tais como atividade de lesdo de cérie: o
paciente com baixo risco e sem probabilidade de desenvolver lesées de carie
proximais seria indicado para selante de resina; o paciente de médio e alto risco
com probabilidade de desenvolver lesdes de céarie proximais seria indicado para
selante ionomérico; idade do paciente: o paciente adulto com relativa constancia
de lesBes de cérie, por motivo de diminuicdo do fluxo salivar, impossibilidade de
manter adequada higiene ou aqueles que insistiam em manter dieta cariogénica,
utilizaria selante de iondmero de vidro; o paciente jovem com denticio mista,
dentes permanentes avidos por fllor e que aceitassem bem o tratamento
utilizaria selante de cimento de ionbmero de vidro; o paciente muito jovem (3 a 6
anos de idade) com dificuldade para aceitar o tratamento, utilizaria cimento de
ionébmero de vidro. .

SILVA; SIMOES (1995), por meio de uma revisdo de literatura sobre
cimento de ionGmero de vidro, afirmaram que a utilizacdo de cimento de
ionbmero de vidro em restauracdes preventivas vinha sendo realizada com
sucesso, Vvisto que representavam um material com propriedades importantes de
adesividade, proporcionando economia de estrutura dental, além de permitirem
margens completamente seladas e de liberarem flGor as estruturas adjacentes
das restauracfes. Concluiram que: o cimento de ionbmero de vidro estava
indicado como material restaurador em cavidades classe | e Il de dentes
deciduos, cavidades incipientes de dentes permanentes e cavidades
conservadoras como classe Il tipo tinel ou com acesso vestibular ou lingual; com

relacdo ao selamento de féssulas e fissuras, embora fossem menos efetivos no



22

gque se referia a retencdo, estes materiais ofereciam niveis de prevencao
similares aos selantes resinosos.

SMALES et al. (1996) analisaram o selamento de 97 molares
permanentes e 34 pré-molares em pacientes de 15 a 27 anos de idade, com
selante resinoso - Delton Opaco comparado ao selante de ionébmero de vidro
modificado por resina — K-512. Verificaram que o selante resinoso Delton teve
retencdo maior que o selante ionomeérico K-512; ndo houve progresso clinico na
adesao dos selantes de cimento de ion6mero de vidro modificados por resina
com o esmalte; duas pequenas lesdes de caries foram encontradas e ocorreu
leve escurecimento na cor dos selantes de cimento de ionémero de vidro
modificados por resina - K-512.

De acordo com WEERHEIIM; KORCULEN; GRUYTHUYSEN (1996),
guando o cimento de iondmero de vidro era usado como material selador, ocorria
menos retencdo do que quando era usado como material restaurador,
demonstrado no estudo com 104 criancas com média de idade de 10,4 anos que
receberam selamento com Fuji (lonémero tipo Ill) e Fuji (londbmero tipo 1X),
avaliados apos 4 e 9 meses, em relacao a retencédo e ao surgimento de lesGes
de carie. Nao houve diferencas na retencao dos selantes aplicados em criancas
do sexo masculino e feminino, em dentes superiores e inferiores, primeiros e
segundos molares. Apos 4 meses, 0s dentes selados com Fuji IX tiveram 60%
menos perda do material do que os dentes selados com Fuiji Ill. Depois de 9
meses, foram diagnosticadas 9 (5%) de céries presentes.

Para ABREU (1997), a tecnologia disponivel, acrescida do conhecimento
cientifico, comprovava a eficacia em se utilizar materiais adequados,
simplificando manobras operatorias. O selamento de féssulas e fissuras foi
reconhecido como um procedimento relevante para a Odontologia preventiva.
Devido a diversidade de materiais a base de cimento de ionémero de vidro
disponiveis, o0 objetivo do estudo foi verificar, através do microscopio, a
profundidade de penetracdo de quatro materiais com cimento de ionémero de
vidro, utilizados como selantes de fossulas e fissuras em pré-molares extraidos e
submetidos a tratamento superficial do esmalte com bicarbonato de sédio e
ataque acido com acido fosférico 37% por 20 segundos. Foram utilizados 40
dentes higidos de pacientes de 11 a 18 anos de idade. Os dentes foram divididos
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aleatoriamente em 4 grupos de 10 dentes cada: grupo | - selados com cimento
de ionémero de vidro convencional (Vidrion C); grupo Il - selados com cimento
de ionémero de vidro convencional (Fuji 1X); grupo lll — selados com cimento de
ionébmero de vidro hibrido (Vitremer) e grupo IV — selados com selantea base de
Bis-GMA e ibhomero de vidro, compdmero fotoativado (Vitro seal alpha). Cada
selante foi aplicado conforme instrucdes do fabricante. Os cimentos de ionémero
de vidro demostraram ser materiais de boa qualidade, com propriedades de
adesividade ao dente e de liberacdo de fllor as estruturas adjacentes. Os
cimentos de iondmero de vidro, pela habilidade de se unirem quimicamente ao
esmalte e a dentina, deveriam ser mais pesquisados, para se aprimorarem as
propriedades de durabilidade e permanéncia no dente. O condicionamento acido
foi utilizado para proporcionar maior retencdo do selante, facilitando a
penetracdo do material no esmalte pelo aumento da umectabilidade. Em lesbes
de cérie iniciais e imperceptiveis, sem formacéo de cavidades, a aplicacado de um
selante com cimento de ionébmero de vidro poderia evitar seu progresso e até
promover uma remineralizacdo. Quanto as técnicas de manipulacdo e de
aplicacdo dos selantes recomendadas pelos fabricantes, ndo houve maior
facilidade ou dificuldade entre os materiais. Como o efeito cariostatico do fluor foi
bastante destacado, a utilizag&o clinica de um selante que atenda essa condicéo
encontraria na pratica maior indicacéo. Neste estudo, o Vitremer - cimento de
ionébmero de vidro hibrido - atendeu a essas caracteristicas, demonstrando ser o
material que apresentou maior penetracado nas fossulas e fissuras, devido sua
maior fluidez, resisténcia superior e solubilidade, além da biocompatibilidade e
liberacéo de fluor. N&o ocorreram diferengas significativas estatisticamente entre
o Vidrion C, o Fuji IX, cimentos de iondmeros de vidro convencionais e o Vitro
seal alpha, compémero.

Para AGUIAR et al. (1997), o tratamento da doenca céarie ndo deveria se
limitar a restauracdo do elemento dentario. Deveria englobar a prevencao de
novas lesdes. Realizaram, assim, uma revisdo de literatura sobre materiais a
serem utilizados em pacientes com alto risco de lesbes de carie. A escolha do
material restaurador deveria se basear no equilibrio entre a sua tecnologia e as
propriedades biolégicas. Em pacientes com alta susceptibilidade a doenca carie,
o material de eleicdo deveria possuir caracteristicas de protecdo ao esmalte
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remanescente sadio, por intermédio da liberacdo de fldor. Concluiram que o
cirurgido - dentista dispunha de materiais restauradores eficazes na prevencao
da doenca carie dentéria; os cimentos de iondmeros de vidro possuiam
capacidade comprovada na prevencdo da doenca carie dentaria gracas ao
mecanismo de liberacédo de fldor; os selantes oclusais eram 0s mais importantes
e eficazes materiais dos quais cirurgides-dentistas poderiam fazer uso na
prevencao da cérie de cicatriculas e fissuras; os selantes de escolha deveriam
ser a base de Bis-GMA, devido ao seu maior poder de adesdo a estrutura do
esmalte quando comparado ao iondmero de vidro; ao se fazer a escolha pelo
tipo de selante a ser utilizado, o cirurgido—dentista deveria optar pelos selantes
gue possuissem carga, por apresentarem maior resisténcia ao desgaste.

Segundo BASTING et al. (1997), o interesse pelos métodos preventivos
merecia atencdo especial, e muitos profissionais teriam redirecionado suas
condutas, investindo na educacdo do paciente e conscientizacdo do mesmo,
uma vez que, grande parte do sucesso do tratamento oferecido dependeria
guase exclusivamente da manutencdo do controle da placa. Avaliaram
clinicamente a retencéo do selante oclusal com base de cimento de iondmero de
vidro modificado por resina Variglass VLC, pela sua comprovada liberacdo de
flior e melhor adesdo ao dente. Apds 6 e 12 meses de sua aplicacdo em
superficies oclusais de 370 primeiros molares permanentes superiores de
criancas entre 6 e 8 anos de idade, provenientes de escolas publicas do
municipio de Piracicaba/SP, concluiram queapos 6 meses, 78,3% dos selantes
aplicados permaneceram retidos, evitando eficientemente a instalagéo de lesdes
cariosas. Na avaliacdo de 12 meses houve uma perda de 43,79%, porém,
mesmo nas perdas parciais ou totais dos selantes nédo foram verificadas les6es
cariosas devido a pequenas por¢cdes do material nas cicatriculas e fissuras, que
proporcionaram efeito anti-cariogénico permanente como medida preventiva as
lesdes de carie oclusais; a regido de maior perda de selante foi o sulco ocluso
palatino dos primeiros molares permanentes superiores, enfatizando sua
efetividade.

CONRADO; RAMOS; VERSARI (1997), por meio de uma revisdo de
literatura, analisaram o emprego de selantes na Odontologia. Afirmaram que o

sucesso da técnica de aplicacdo dependeria das indicacfes, das propriedades
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fisicas do material e do seu uso correto durante todas as etapas do processo. O
surgimento do cimento de ionémero de vidro — Fuji lonomer tipo lll, desenvolvido
para selamento de cicatriculas e fissuras, no mercado demonstrava eficacia na
prevencdo da doenga carie devido a sua liberacdo de fldor. Concluiram que,
considerando a literatura odontoldgica, os selantes eram benéficos na reducéo
da incidéncia da doenca carie dental. As indicacdes e os resultados obtidos em
alguns trabalhos cientificos eram indicativos relevantes dos efeitos dos selantes
nas fossulas e fissuras de dentes posteriores, em comparacdo a outros
procedimentos preventivos; alguns profissionais hesitavam em usar o selante
porque temiam que, inadvertidamente, selassem lesdes de carie sem evidéncias
clinicas e dificeis de diagnosticar radiograficamente; contudo, estudos
verificaram que os selantes aplicados sobre lesdes iniciais de céarie inibiam o
desenvolvimento das mesmas; os selantes a base de cimento de ionébmero de
vidro, mesmo com baixo indice de retencédo, promoviam a liberacdo de fldor a
longo prazo, devido aos fragmentos que permaneciam na estrutura dentaria,
sendo superiores aos selantes a base de resina na prevencao de céries.

GAO; SMALES; LAM (1997) estudaram a capacidade de liberacdo e
incorporacao de flior de quatro cimentos de ionémero de vidro (Fuji X; Fuji IX
encapsulado, Fuji IX GP e Ketac-molar fotopolimerizavel), utilizados em ART
(tratamento restaurador atraumatico). Concluiram que todos o0s materiais
analisados liberavam mais flior nas duas primeiras semanas, mantendo estavel
a liberacdo, mesmo apds cinco semanas. Dos cimentos de ionébmero de vidro
testados, o Fuji IX encapsulado apresentou a maior liberagcdo de flior. Quando
submetidos a aplicagfes topicas de gel de flaor fosfato acidulado (FFA), houve
um aumento na liberacdo do ion de cerca de 2,5 a 3 vezes, comprovando a
capacidade de incorporacao de flior pelo cimento de ionémero de vidro.

SMALES; GAO; HO (1997), com a avaliacdo do selamento de fossas e
fissuras, usando cimentos de ionbmeros de vidro, de rapido endurecimento,
baixa sensibilidade a agua e propriedades fisicas aperfeicoadas: Fuji IX, Fuji IX
GP manipulado, Ketac molar fotopolimerizavel, Fuji IX GP encapsulado e Delton
(selante resinoso) como grupo controle, através da técnica restauradora
atraumatica (ART), em 30 dentes extraidos, em média, selados por cada

material, verificaram maior penetragdo do cimento de iondmero de vidro do que
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do selante resinoso, mesmo com a demora na aplicacéo e a alta viscosidade dos
cimentos de ionébmeros de vidro. Todos o0s cimentos mostraram penetracao
satisfatoria no esmalte das fissuras. Restos dos materiais permaneceram nas
fissuras; mesmo com a perda superficial das massas, o flior no esmalte
adjacente, dos cimentos de ionémero de vidro, conferiram resisténcia a
desmineralizacdo nas fissuras; a meédia obtida pelos materiais foi geralmente
boa, justificando o uso dos mesmos.

ABREU et al. (1998) utilizaram em seu estudo, 40 pré-molares extraidos
por motivos ortodonticos, livres de lesdes de carie, de pacientes com idade entre
11 e 18 anos de idade. Os 40 dentes foram divididos aleatoriamente em quatro
grupos de 10 dentes cada, distribuidos e identificados de acordo com o material
selador correspondente: Grupo | - cimento de iondmero de vidro convencional
(Vidrion C); Grupo Il - cimento de ionébmero de vidro convencional (Fuji 1X);
Grupo 1l - cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer) e
Grupo IV — Bis-GMA e ionbmero de vidro (Vitro Seal alpha) Compdmero selante
fotoativado. Em todos os dentes foram realizadas profilaxias e aplicacdo de acido
fosforico 37% por 20 segundos, pois a eficacia de penetracdo dos selantes
estava na sua habilidade de penetrar em fissuras estreitas antes da
polimerizacdo e as superficies tratadas pelo &cido favoreciam o maior
comprimento das projecdes resinosas, facilitando a penetragdo do material no
esmalte pelo aumento da umectabilidade. Concluiram que houve diferenca na
profundidade de penetracdo entre os grupos; a profundidade de penetracdo do
material modificado por resina Vitremer, mostrou-se superior aos cimentos de
iondmeros de vidro convencionais Vidrion C e Fuiji IX (I e 1), entre o cimento de
ionébmero de vidro com Bis-GMA Vitro Seal alpha e os cimentos de ionébmeros de
vidro convencionais Vidrion C e Fuji IX (IV e | ou Il); entre o cimento de iondmero
de vidro modificado por resina Vitremer e o cimento de iondmero de vidro com
Bis-GMA Vitro Seal alpha (lll e IV) n&o houve diferenca.

Segundo HEREDIA (1998), os selantes de fossas e fissuras constituiam
uma medida efetiva na prevencao de lesGes de carie dentais, especificamente,
nas superficies em que os fluoretos tinham efeitos limitados. Por meio de uma
revisdo das técnicas de aplicagdo clinica dos selantes e dos fatores associados
com sua retencéo, afirmou que a retengcédo dos selantes poderia ser afetada por
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fatores inerentes ao material, a técnica de aplicacdo ou a conduta do paciente.
Em geral, as distintas técnicas de aplicacdo de selantes de fossas e fissuras
compreendiam 0s seguintes procedimentos: preparacdo da superficie dental,
isolamento do campo operatério, ataque &cido do esmalte, aplicacdo do selante
e verificacdo da oclusdo. A preparacdo da superficie dental poderia ser feita
através de técnicas conservadoras, com limpeza convencional, através de
escova e pedra-pomes, limpeza simplificada, com explorador ou através de
técnicas ndo conservadoras, com o desgaste do tecido dental nas areas de
fossas e fissuras para melhorar a retencdo do material e eliminar lesdes de carie
incipientes. O isolamento com rolos de algodao, ao invés do isolamento absoluto,
poderia superar algumas desvantagens como: a necessidade de anestesia, a
necessidade de esterilizagdo, utilizagdo de mais materiais, maior custo do
tratamento, dificuldade em colocar grampos em dentes parcialmente
erupcionados, porém, ndo controlaria a umidade como o isolamento absoluto, o
gue poderia ser superado no trabalho a 4 maos. O ataque acido do esmalte
permitiria modificar a superficie dental para favorecer a retencdo do selante. O
agente mais empregado seria o acido fosforico com concentracdes entre 37 e
50%. A avaliacédo periodica dos selantes seria fundamental para assegurar seu
éxito clinico como agentes de prevencdo a doenca carie dental. Os controles
deveriam ser realizados alguns meses depois da aplicacdo, quando a
probabilidade de perda do material seria maior, tendo que reaplicar quando
acontecessem perdas parciais ou totais.

FORSS; HALME (1998) compararam o indice de retencdo e o efeito
preventivo a lesGes de carie de um cimento de iondmero de vidro - Fuji lll e de
um selante resinoso — Delton, aplicados em 166 criancas de 5 a 14 anos de
idade, que foram avaliadas por até 5 anos ap0s a aplicacéo, restando 97 pares
de dentes selados para andlise. O resultado foi 10,3% dos selantes de cimento
de ionbmero de vidro totalmente presentes, 45,4% dos selantes resinosos
totalmente presentes, 23,5% do grupo de dentes selados com cimento de
ionébmero de vidro e 16,5% do grupo de dentes selados com selante resinoso
estavam cariados. Nao se duvidou do efeito cariostatico do cimento de ionémero
de vidro, porém, o efeito preventivo a lesdes de céarie pdode somente ser obtido

em um grupo de risco.
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Para POUSSIN; SALVADOR; GARATE (1998), o estudo comparativo
entre 0 uso dos selantes Helioseal e Fluorshield, aplicados em 120 primeiros
molares permanentes de 60 criancas, com 7 a 9 anos de idade, na Clinica do
Instituto de Postgrado da Faculdade de Odontologia da Universidade Central do
Equador, com profilaxia e condicionamento acido prévio, demonstrou, através de
um controle bimestral por 6 meses, uma diferenca de 5% na retencdo dos
selantes, sendo que o selante Helioseal teve maior retencdo; em pacientes cuja
a higiene oral ndo era muito boa, observou-se acumulo de placa bacteriana.

Segundo VILLELA et al. (1998), o material mais usado e estudado para
selamento de fossas e fissuras era o selante a base de Bis-GMA, depois foi
desenvolvido o cimento de iondbmero de vidro, material que apresenta como
propriedades, a capacidade de adesdo quimica com a estrutura dental, liberacédo
de fluoreto, biocompatibilidade e coeficiente de expanséo térmica linear similar a
estrutura dental. Em seguida, surgiu uma nova formulagcdo do cimento de
iondmero de vidro, conhecida como cimento de ionbmero de vidro modificado por
resina ou hibrido. Realizaram um estudo para comparar o grau de retencdo de
um cimento de ionémero de vidro modificado por resina com um selante a base
de Bis-Gma, ambos sendo aplicados apds prévio condicionamento acido do
esmalte, as avaliacbes foram realizadas apdés 6, 12 e 24 meses de
acompanhamento clinico. Além disso, foi avaliado o efeito preventivo dos
materiais relacionados, quanto ao surgimento de lesbes de carie. Foram
utilizados 46 pré-molares superiores e inferiores, sem sinais clinicos de lesées
de carie, de pacientes com 10 a 14 anos de idade. Com este estudo, concluiram
gue, apés 6 e 12 meses de acompanhamento clinico, ndo foi observada
diferenca estatisticamente significativa no grau de retencdo dos dois selantes
avaliados; ap0s 24 meses de acompanhamento clinico, o selante com Bis-GMA
apresentou retencdo estatisticamente superior ao selante com cimento de
iondmero de vidro modificado; em ambos os grupos de dentes selados néo
foram observadas incidéncias de lesbes de céarie apds 24 meses de
acompanhamento clinico.

De acordo com BIRKENFELD; SHULMAN (1999), o ataque acido prévio a
aplicacdo dos selantes acentuava a retencdo dos selantes de cimentos de

ionbmeros de vidro em fissuras, melhorando a adesdo do selante, fato
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observado no estudo com 48 molares e pré-molares extraidos, no qual uma
minima perda de selante foi detectada em 90% dos dentes condicionados com
ataque &cido, enquanto que extensivas perdas foram detectadas em 85% dos
dentes sem condicionamento &cido.

FINKE et al. (1999), por meio de uma comparacdo entre um selante
composito — Fissurite F e um cimento de ionbmero de vidro — Aqua lonofil,
verificaram “in vitro” uma reducéo no indice do selante na fissura bem maior para
o cimento de ionbmero de vidro, indicando maior perda do material, quando
exposto ao stress de polimento com ar e p6é do que a perda ocorrida no selante
composito. A solubilidade em agua e a manipulacdo manual do material
poderiam ter influenciado nos resultados do cimento de iondmero de vidro.

De acordo com PEREIRA et al. (1999), o cimento de ionG6mero de vidro
era recomendado como material ideal para selamento de superficies oclusais
devido as propriedades de liberacao de fluor e adeséo ao dente. Realizaram um
estudo com 200 criancas, de 6 a 8 anos de idade, que possuiam o primeiro
molar permanente higido e irrompido, divididas em 3 grupos: grupo | —
experimental (200 dentes) — selados com Vitremer- iondmero de vidro modificado
por resina; grupo Il — experimental (200 dentes) — selados com Ketac Bond —
iondbmero de vidro convencional e grupo Il — controle (432 dentes), ndo foram
selados. ApGs 6 meses, ndo verificaram nenhuma presenca de lesdo de carie
NOS grupos experimentais, enquanto que o grupo controle apresentou 16% dos
dentes cariados; apds 12 meses, este indice aumentou para 23%. Essa
diferenca sugere que houve uma diminuigdo do risco de doencga céarie nos dentes
selados com cimento de iondmero de vidro, devido a presencga constante de flor
na superficie dental, contribuindo para a prevencao de lesGes de carie, mesmo
guando o selante foi parcialmente perdido. Quanto a retencdo, depois de 6
meses, 0 Ketac Bond apresentou 45 das superficies seladas com selantes
retidos e o Vitremer apresentou 108 das superficies seladas com selantes retidos
e, apos 12 meses, o Ketac Bond apresentou 15 das superficies seladas com
selante retido e o Vitremer apresentou 55 das superficies seladas com selante
retido, demonstrando pequena retencao do material, até mesmo quando aplicado

sobre prévio condicionamneto acido. A retencdo, a adesdo e a estética sédo
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propriedades dos cimentos de ionébmeros de vidro que devem ser aperfeicoadas,
principalmente com os materiais hibridos (ionbmero com resina).

TOSTES AMARAL (1999) declarou que apesar da redugédo do indice de
lesdes de carie, estudos demonstraram que a superficie oclusal ainda a a mais
afetada, devido as caracteristicas anatémicas que dificultam a higienizacéo e ao
fato do fluoreto ser menos eficaz nessa area. O selamento com produto a base
de Bis-GMA era uma técnica passiva, pois consistia no isolamento da entrada da
fissura das trocas cariogénicas, porém, fatores relacionados a dificuldade de uso
do material levaram os cirurgides-dentistas a buscarem técnicas alternativas e de
mais facil realizacdo. Neste contexto, a utilizacdo dos cimentos de ionémeros de
vidro, se apresentava como opc¢éo eficaz, jA comprovada por trabalhos cientificos
clinicos e experimentais. O selamento de sulcos e fissuras era indicado em
dentes permanentes ou deciduos com risco de doenca carie. Procurou-se
verificar, através do estudo, se haviam beneficios no selamento da superficie
oclusal com um cimento de iondbmero de vidro, o Fuji IX, por ser de simples
técnica, possuir adesédo a dentina e ao esmalte, continua liberacdo de fluoreto,
tempo de trabalho adequado, biocompatibilidade, minima solubilidade e alta
resisténcia a compressao, participando na remineralizacdo das margens das
fissuras afetadas pelo processo inicial de lesdo de céarie. O material de
selamento Delton, selante resinoso, foi utilizado para comparacdo. Participaram
10 adultos, por 30 dias, com boa saude geral, que ndo usavam medicamentos,
sem lesBes de carie ativas e baixo indice de placa, residentes em cidades com
agua de abastecimento fluoretada, fluxo salivar normal, capacidade tampéao entre
4,5 e 5,5, que ndo usassem fluoretos nem nos dentifricios. Concluiu-se que o
cimento de ionémero de vidro promovia endurecimento das margens das fissuras
seladas, provavelmente por incorporacdo do fluoreto liberado por estes
materiais; com relagdo a penetragcdo do material selador, ambos os materiais
tiveram boa penetracdo nas fissuras de menor comprimento; a boa penetracéo
do Fuji IX e do Delton poderia ser atribuida a natureza do substrato, constituindo-
se de fissuras cariadas artificialmente pré-tratadas com acido fosférico e
poliacrilico, facilitando a penetracéo; o selamento com cimento de iondmero de
vidro se mostrou uma medida eficaz; o endurecimento das margens das fissuras

poderia ser uma resposta para os bons resultados obtidos nos estudos clinicos;
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0 cimento de iondbmero de vidro se mostrou capaz de interferir na progresséo da
lesdo artificial de carie, quando usado como selante de sulcos e fissuras, até
uma distancia de 125 u; quando o selante resinoso permaneceu aderido a
superficie da fissura selada, exerceu protecdo mecénica, s6 ocorrendo formacéo
de lesdo de carie quando houve perda total ou parcial do material.
Diferentemente dos cimentos de ionbmeros de vidro que, mesmo quando
perdidos, o material que restava no interior das fissuras e/ou liberava fluoretos,
aumentava a resisténcia da camada de esmalte na margem das fissuras.

BERNARDO et al. (2000) afirmaram que, devido o papel do fldor na
Odontologia Preventiva, cada vez mais procurava-se materiais restauradores
com propriedades de liberacdo de fluor. Dentre os selantes oclusais, grande
expectativa existiam em relacdo aos cimentos de ionGmeros de vidro,
particularmente os fotopolimerizaveis, por possuirem melhores propriedades.
Realizaram, entdo, um trabalho para testar um destes cimentos, o Vitremer (3M),
aplicado em combinacdo ou ndo com adesivo. A avaliagao foi realizada em 159
dentes, 6 e 12 meses apos a aplicacdo do selante, observando-se sua retencéo
e a presenca ou auséncia de lesdo de cérie. Concluiram que a técnica
modificada com adesivo propiciou uma melhor retencao, apos 6 e 12 meses, do
gue a técnica convencional, ndo havendo diferenca entre molares e pré-molares.

Segundo BUSSADORI; IMPARATO; GUEDES-PINTO (2000), os selantes
séo classificados de acordo com sua composicdo em materiais resinosos a base
de polimeros e em materiais silicos ou oxirresinosos. As indicacdes dos selantes
de fossas e fissuras sédo: selamento de dentes que nao estabeleceram ocluséo
funcional; pacientes cérie-ativos, com fissuras profundas e lesdo em atividade e
selamento de dentes com fossas e fissuras profundas com acumulo de placa
bacteriana. As contra-indicacdes para o selamento sédo: selamento de dentes em
oclusdo funcional, com mecanismo de limpeza ativado; dentes com fossas e
fissuras rasas e bem coalescidas e selamento em pacientes sem atividade da
doenca carie.

De acordo com RIOS (2000), a importancia da escovacédo, utilizando-se
diferentes dentifricios, e do selamento, com a ocorréncia de uma relacdo de
causa e efeito entre eles, fez com que avaliasse “in vitro” o comportamento,

guanto ao desgaste, e consequente rugosidade, dos diferentes tipos de cimentos
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de ionbmeros de vidro utilizados como selante e um selante resinoso, quando
submetidos a escovacdo simulada, com diferentes dentifricios. Foram
selecionadas trés marcas comerciais de cimentos de ionbmeros de vidro para
selamento de fossas e fissuras: tipo | — GC Fuji Plus — cimento de ionémero de
vidro modificado por resina quimicamente ativado; tipo Il — Ketac molar — cimento
de iondbmero de vidro convencional —quimicamente ativado; tipo Il — Vitremer —
cimento de ionémero de vidro modificado por resina — fotopolimerizavel e um tipo
de selante resinoso para controle — Delton, sem carga. Foi utilizado esmalte de
unha incolor para proteger os cimentos de ionédmeros de vidro e para o Vitremer
foi utilizado finishing gloss, contra a perda e o ganho de agua. Os dentifricios
usados foram Sorriso (creme dental) e Tandy (gel dental), e a escova dental foi a
Colgate Classic infantil. Foram confeccionados 140 corpos de prova: 28 Delton,
28 Ketac molar, 28 GC Fuji Plus, 28 Vitremer na proporcdo recomendada pelo
fabricante e 28 Vitremer numa proporcédo modificada ¥ diluida. Pode-se verificar
gue ndo houve diferenca significativa de abrasividade entre os dentifricios tandy
e sorriso nos 5 grupos. A literatura e a experiéncia clinica levaram a concluir que
o cimento de iondmero de vidro representava uma excelente alternativa para o
selamento de fossulas e fissuras, principalmente em dentes recém erupcionados,
em que era dificil o controle da umidade, ndo sendo indicado o uso de materiais
resinosos ou a espera de condi¢cOes ideais para seu uso. A guantidade de
liberacdo de fldor entre os ionébmeros foi diferente, mas ocorreu em todos,
mesmo nos modificados por resina. Apresentaram também a propriedade de
recarregamento de fldor, capazes de absorver o ion nos dentifricios, dgua e nas
aplicacbes tépicas e depois liberarem. A proposta de diluir o Vitremer na
proporcao de % surgiu para obtencdo de um material mais fluido, com maior
capacidade de penetracdo no fundo das fissuras, possibilitando maior retencao
micromecanica. Os selantes ionoméricos eram extremamente sensiveis a acao
erosiva de substancias quimicas, devendo ser aplicados na fase de erupgéo do
dente, evitando sofrer desgaste com substancias quimicas, escovacao e forcas
oclusais. Mesmo com grande quantidade de placa, houve um menor potencial
cariogénico. Os materiais que mais apresentaram desgaste foram o Vitremer
diluido seguido pelo Fuji Plus. A rugosidade superficial foi maior no Vitremer

diluido, em relacdo aos demais materiais, e o dentifricio Sorriso, no Vitremer
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diluido e no Fuji Plus, resultou em superficies mais rugosas, do que o dentifricio
Tandy.

Segundo RODRIGUES; BASTING; SERRA (2000), sulcos e fissuras
oclusais constituiam as regiées de maior risco de desenvolvimento de lesGes de
carie dentaria, e o diagnodstico das lesdes cariosas era de fundamental
importancia, pois estava diretamente relacionado a indicacao do tratamento mais
adequado. Céries oclusais em esmalte poderiam ser prevenidas ou até mesmo
paralisadas através da remocao de placa e de medidas ndo invasivas, como
fluoretos ou selantes. Por meio de uma revisdo de literatura, os autores
procuraram abordar e discutir os procedimentos ndo invasivos e restauradores
para o tratamento de lesdes de cérie em superficies oclusais, conservando a
estrutura dentaria. A aplicacdo de selantes poderia ser realizada com materiais
resinosos, cimentos de iondmero de vidro ou com os materiais hibridos de
ionbmero de vidro e resina composta. Os cimentos de ionémeros de vidro
possuiam boa adesao aos tecidos dentarios e liberacdo de fllor, proporcionando
efeito cariostatico, garantindo efeito preventivo mesmo apos fratura, perda total
ou parcial do selanrte, sendo indicado para pacientes de alto risco. Concluiram
gue o diagndstico correto da lesédo de carie era de fundamental importancia para
indicacdo e sucesso do tratamento. Em lesbes ativas e restritas ao esmalte,
procedimentos preventivos ndo invasivos poderiam ser utilizados para paralisar
ou reverter o processo de desmineralizacao.

De acordo com CORDEIRO et al. (2001), o Ministério de Cooperacao para
o Desenvolvimento dos Paises Baixos criou um projeto especial para o
atendimento odontolégico, o TRA — tratamento restaurador atraumético, com uso
de cimentos de iondmeros de vidro, tendo como publico alvo campos de
refugiados de guerra e comunidades privadas de recursos técnicos e financeiros.
A escolha do cimento de ionébmero de vidro deveu-se as propriedades
melhoradas, técnica simplificada, menor contaminagdo pela saliva e menor
sensibilidade. Necessitando o aproveitamento das vantagens desse material, de
adesdo quimica a estrutura dentaria, de emissao de fluoretos, para continuar
seus efeitos preventivos, devendo ser usado como material restaurador e de

selamento de fossas e fissuras.



Com um estudo “in vitro” FUTATSUKI et al. (2001) avaliaram a resisténcia
e a aplicabilidade clinica do cimento de ionédmero de vidro modificado por resina
como material de selamento de fissuras, comparado ao cimento de lonémero de
vidro convencional, ao selante resinoso e ao compaésito resinoso. Utilizaram Fuji
Il (cimento de ionébmero de vidro convencional para restauracao), Fuiji lll (cimento
de iondmero de vidro convencional para selante), Fuji Il LC (cimento de ionbmero
de vidro modificado por resina fotopolimerizavel para selante), Concise Light
Cured White Sealant (selante resinoso) e restaurador Z100 (resina composta
hibrida A2), em 3 corpos de prova executados por 20.000 ciclos com carga de 4
Kgf/lcm2. Concluiram que os cimentos de iondmeros de vidro mostraram melhor
uso gue o selante resinoso e o compdsito resinoso, mas cimentos de iondmeros
de vidro usados como selantes mostraram resisténcia inferior aos cimentos de
ionébmeros de vidro usados como restauracao.

GARRIDO (2001) comparando o selante resinoso — Alpha seal, o selante
resinoso com fluor — Fluorshield e o selante com cimento de ionbmero de vidro
modificado por resina — Vitremer, em 152 corpos de prova de dentes permanentes.
Concluiu que, o selante de cimento de iondmero de vidro modificado por resina —
Vitremer, demonstrou protecdo ao esmalte adjacente contra desmineralizacao,
guando submetidos a alto desafio cariogénico; os selantes resinosos — Fluorshield e
Alpha seal, ndo demonstraram exercer protecdo alguma ao esmalte adjacente
contra desmineralizacdo; os selantes resinosos — Fluorshield e Alpha seal
demonstraram protecdo a interface selante/esmalte da fissura oclusal contra a
microinfiltracdo; o selante de cimento de iondmero de vidro modificado por resina —
Vitremer, ndo demonstrou exercer protecdo alguma a interface selante/ esmalte da
fissura oclusal contra a microinfiltracéo.

Para PUPPIN-RONTANI et al. (2001), a avaliacao clinica da efetividade e
retencdo do selamento oclusal, realizado em 200 primeiros molares
permanentes, de 50 escolares, com 7 a 9 anos de idade, sendo que em 100
dentes foram realizados selantes resinosos (Fluorshield) e em 100 dentes foram
realizados selantes com cimento de ionémero de vidro (Fuji IX), mostrou que
embora exibindo baixos indices de retencdo total ( 70 e 76%), ambos se
mostraram eficazes como selantes de fossulas e fissuras, ndo apresentando

diferengas estatisticas significativas entre eles e sem incremento de lesbes de
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carie ao final da avaliagcdo apds 6 meses da aplicacao, justificando a aplicacao
de programas educativos e selamentos oclusais.

Para ALMEIDA; OLIVEIRA (2002), por meio de uma revisao de literatura
atualizada, houve uma crescente utilizagdo de materiais a base de cimento de
ionbmero de vidro na clinica infantil. Esse maior interesse teve relagao,
principalmente, com as propriedades de ades&o quimica a estrutura dentéaria e
de liberacéo de fluoretos no meio bucal. A maior parte dos estudos demonstrou
que, mesmo possuindo pouca capacidade de retencdo a superficie do esmalte
dentario, o cimento de ionémero de vidro conferia relativa resisténcia a doenca
carie. Consideraram, assim, que, tendo em vista o constante aperfeicoamento
dos materiais ionoméricos e a diversidade dos resultados obtidos pelos estudos
gue investigaram seu emprego como selantes de féssulas e fissuras, era
importante que fossem estabelecidos parametros clinicos para seu uso. Por meio
deste trabalho, foram discutidas as indicacbes dos cimentos de iondmero de
vidro como material de selamento, e descrita a técnica de aplicagdo do selante
de acordo com o preconizado pela OMS para o TRA - tratamento restaurador
atraumatico.

COUTINHO (2002) afirmou que, dentro da filosofia de possibilidade de
remineralizagdo como prevencédo e reducdo das lesbes de carie em esmalte, era
possivel encontrar, no mercado odontolégico, varios produtos com fldor na sua
composicdo, como: selantes resinosos fluoretados, os cimentos de ionébmeros
de vidro convencionais, 0os cimentos de iondmeros de vidro modificados por
resina, os cimentos de iondmeros de vidro de presa rapida, as solucdes a base
de diamino fluoreto de prata e os vernizes fluoretados, entre outros. Realizou,
entdo, um estudo para avaliar a eficacia de diferentes tratamentos da superficie
oclusal de molares permanentes como: selantes resinosos com ou sem fluor,
cimentos ionoméricos, solugdo de diamino fluoreto de prata e o verniz com fldor,
com relacdo ao potencial cariostatico dos mesmos em situacdes de alto desafio
cariogénico. Foram utilizados 70 terceiros molares inclusos, extraidos, divididos
aleatoriamente em 7 grupos de 10. Concluiu-se com o estudo que havia
diferenca estatistica significativa em relacdo ao potencial cariostatico entre os
materiais aplicados na superficie oclusal, tanto em nivel de profundidade quanto

de area de lesdo; apesar de ndo impedirem totalmente o desenvolvimento de
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lesbes de carie artificiais na superficie oclusal, o tratamento com verniz
fluoretado, com diamino fluoreto de prata e cimento de ionébmero de vidro
modificado por resina apresentaram os menores valores de profundidade da
lesdo em ordem crescente; os tratamentos com cimento de iondmero de vidro de
presa rapida, selante resinoso sem fllor e selante resinoso fluoretado néo
diferiram estatisticamente do grupo controle — sem tratamento, com relacdo a
profundidade da lesdo; o uso de materiais fluoretados parecia ter papel
importante no controle da instalacdo e/ou progressdo de lesdes de cérie na
superficie oclusal, quando comparados ao selante resinoso sem flior e ao nao
selamento, sobretudo em situacdes de alto risco cariogénico.

RIOS et al. (2002) conduziram um estudo “in vitro”, em 60 espécies,
divididas em 5 grupos, para constatar as propriedades (desgaste e rugosidade)
dos cimentos de iondmero de vidro, Os quais influenciavam na sua indicacao
como material selador de fossas e fissuras. Foram utilizados cimentos de
iondbmero de vidro em quatro diferentes formas: Fuji Plus, Ketac Molar, Vitremer
(2:1), Vitremer (1/4:1) e um selante resinoso (Delton) como controle. A
determinacdo do desgaste foi obtida através da quantidade de massa perdida
apos escovacao e a rugosidade através da analise da superficie. Os resultados
mostraram que o Vitremer diluido apresentou maior porcentagem de desgaste,
seguido pelo Fuji Plus e Delton, os quais nao tiveram diferenca estatistica do
Ketac Molar. O Vitremer ndo diluido mostrou a maior resisténcia ao desgaste.
Concluiram que os cimentos de ionébmero de vidro cimentantes ou diluidos
possuiam propriedades bastante inferiores quando comparados aos cimentos de
iondbmeros de vidro restauradores que, por sua vez, tiveram resultados
semelhantes aos selantes resinosos; o cimento de ionébmero de vidro apresentou
melhor consisténcia (Vitremer Y4 e Fuji Plus) e piores propriedades (uso e
rugosidade) que os cimentos de iondmeros de vidro restauradores (Ketac Molar
e Vitremer) e que o selante resinoso (Delton); os iondmeros restauradores (Ketac
Molar e Vitremer) revelaram resisténcia no uso e aumento da superficie rugosa
similares quando comparados a avaliacdo do selante resinoso (Delton).

SUNDFELD et al. (2002) descreveram que a aplicacdo de selantes de
fossulas e fissuras poderia ser considerada como um dos maiores avangos

cientificos obtidos dentro da Odontologia Preventiva. O sucesso clinico do
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selamento estava diretamente relacionado a adocdo de uma técnica de
aplicacdo extremamente acurada, assim como, com o0 controle periodico das
superficies que o receberam. A regido oclusal era uma regido altamente
susceptivel ao desenvolvimento da lesdo de carie dental por apresentar uma
peculiar configuracdo anatdomica, com seus sulcos e fossulas; representava de
forma satisfatoria um nicho proprio ao seu desenvolvimento, tornando-se esta
condicdo clinica agravada pela dificuldade de autolimpeza e pela realizagcdo
inadequada da escovacdo dental nessa éarea. O selamento dos defeitos
estruturais do esmalte era realmente uma conduta eficaz para prevenir a
instalacdo da lesdo de céarie dental em fossulas e fissuras através de selantes
resinosos, materiais ionomeéricos resinosos ou ionomeéricos convencionais. Os
dentes indicados para o selamento deveriam apresentar superficies proximais
higidas, clinicamente e radiograficamente, com sulcos e fissuras sem alteracdes
cromaticas localizadas, sugestivas ou nao, da presenca de lesdo de carie
incipiente. Poderiam receber esta técnica, apos remocao dessas alteragbes, com
broca esférica lisa carbide em alta rotacdo, excluindo os sulcos ou féssulas que
apresentassem lesdes cariosas extensas por medida de seguranca. Em se
tratando de idade, a média ideal estaria entre 6 a 18 anos de idade como
referéncia. Seria conveniente a realizacdo de exames interproximais periddicos,
controle enfético, higiene oral, consumo inteligente da sacarose e carboidratos
fermentaveis para evitar a instalacdo da doenca nas superficies proximais.
Dentro do contexto, a realizacdo do selante oclusal, constituiu-se em um avancgo
substancial na erradicacdo da doenca carie dental, nos defeitos estruturais do
esmalte dental, oferecendo muitos beneficios, tais como: auséncia de dor na
aplicacao, boa aceitacéo clinica, além de manter a denticédo intacta. A aplicacao
incorreta dos principios que regiam a técnica do selamento era apontada como o
fator principal e decisivo para o fracasso dos selamentos realizados. O
importante era manter uma area seladora necessdaria para proteger a regiao
anatomica critica, definindo o sucesso do selamento das fossulas e fissuras ao
longo do tempo, impedindo, de forma segura, a instalacéo de lesdes de carie nos
defeitos estruturais do esmalte dental. O profissional necessitava
conscientizagdo da correta aplicagdo desse material, evitando, assim, o
aparecimento da doenca carie.
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AMORE et al. (2003) afirmaram que os cimentos de ionédmeros de vidro
ocupavam papel de destaque na odontologia e ofereciam vantagens em certas
areas em relagdo a outros materiais. Estas vantagens resultavam das suas
propriedades de liberacdo de ions fluoreto, estabilidade dimensional e adeséo ao
esmalte e a dentina. Realizaram um estudo, por meio de revisdo de literatura,
sobre os anos de evolugcdo dos cimentos de ionébmeros de vidro, destacando,
principalmente, sua natureza e modifica¢cdes, bem como as duvidas quanto a
nomenclatura, classificagcdo das combinacdes e as limitagdes que as envolviam.
De acordo com suas indicacdes, os cimentos de iondbmeros de vidro eram
classificados em trés tipos: tipo | — para cimentacéo; tipo Il — para restauracéo e
tipo Il — para forramento e selante de féssulas e fissuras. De acordo com sua
composicdo, eram classificados em: convencionais, anidros, cermets e
modificados por resina composta. Nos convencionais, 0 p6 era composto de
finas particulas de aluminio silicato de calcio, associadas a fluoretos e
apresentadas em forma de vidro. O liquido consistia de solu¢cdo aquosa de &cido
poliacrilico com agentes de quelacdo, como o acido tartarico e o 4cido itacbnico.
Exemplos comerciais: ASPA, Chemfil, Fuji, Glastonomer e Ketac-fil. Para
amenizar a instabilidade do material no armazenamento, eliminando o risco de
proporcionamento incorreto e mantendo o nivel de acidez fixado pelo fabricante,
foi desenvolvido o cimento de ionédmero de vidro anidro, em que o acido foi
misturado ao pé e, através de liofilizacdo, deu origem ao novo po. O liquido
passou a ser agua destilada ou solucdo aquosa de acido tartarico. Exemplos
comerciais: Chemfil I, Chelon fiil, Ketac Cem e Ketac Bond, Ceramfil e Vidrion. O
Chelon fil e o Ketac Cem utilizavam &cido polimaléico no lugar do acido
poliacrilico que ocasionava maior solubilidade e menor resisténcia a erosao.
Uma “mistura milagrosa” abriu caminho para o cermet, termo formado pelas trés
primeiras letras das palavras ceramic e metal. A inclusdo de pequenas particulas
de prata de alta ductibilidade ao cimento de ionbmero de vidro, resultou em
maior resisténcia mecanica, radiopacidade, menor porosidade e maior lisura
superficial. Exemplos comerciais: Chelon Silver e Ketac Silver. Porém, os
cimentos de iondmeros de vidro cermet diferenciaram-se das simples misturas
de p6 de iondmero de vidro e metal havendo firme adesdo do metal ao vidro,
proporcionada pela sinterizacdo a alta temperatura (800° C). Devido a sua forte
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adesdo, os cimentos de iondbmeros de vidro cermets eram mais resistentes a
abrasdo. Desenvolveu-se um cimento de iondmero de vidro hibrido para
forramento com melhorias, maior resisténcia a abrasdo e a fratura e menor
tempo de trabalho, modificado por resina composta. As primeiras formulagdes
apresentaram pequenas quantidades de mondémeros resinosos organicos, como
o0 Hema (a — hidréxi-etil-metacrilato), podendo ainda conter Bis-GMA (Bisfenol-A-
glicidil-metacrilato). Exemplos comerciais: Vitrebond, XR-ionomer, Zionomer.
Independente do tipo e da quantidade de material resinoso presente, para que
fossem enquadrados como cimento de ionémero de vidro, deveriam apresentar
trocas ibnicas com a estrutura dental e continua liberacéo de fluoretos; deveriam,
ainda, apresentar reacdo acido-base para promover o endurecimento do
material, mesmo com auséncia de luz. Exemplos comerciais: Vitremer, Photac fil,
Fuji I LC e Protec Cem. Dois tipos de composi¢cdes envolvendo cimentos de
ionbmeros de vidro e resinas compostas surgiram: os cimentos de ionémeros de
vidro modificados por resina composta e as resinas compostas modificadas por
poliacidos — compémeros. Exemplos comerciais: Variglass VLC, Dyract, Dyract
Cem, Compoglass, Hytac, Elan, Freedom e F200.

GAO et al. (2003) compararam procedimentos de tratamento restaurador
atraumatico e procedimentos convencionais, em 68 pacientes, dos quais 3
dentistas; aplicaram 149 restauracdes. O tratamento restaurador atrauméatico
(TRA) foi realizado com instrumentos manuais e com uso de cimentos de
iondbmeros de vidro convencionais, encapsulados, de alta resisténcia: Fuji IX GP
e Ketac molar. O preparo convencional para comparacéo foi realizado com
instrumentos rotatérios e com uso de restauracdo de amalgama. Apos 30 meses,
somente uma restauracao com cimento de iondmero de vidro tinha fracassado, e
nenhuma restauracdo de amalgama. Mesmo com perdas de parte dos materiais
dos cimentos de ionémeros de vidro, lesbes de céaries ndo foram detectadas nas
partes expostas, apesar do alto desgaste das restauracdes, ndo diferindo entre
os dois cimentos de ionébmeros de vidro. A mudanca de cor progrediu nos
cimentos de iondmeros de vidro, sem diferenca entre ambos e a discrepancia de
cor marginal nas restauracfes de amalgama aumentou com o tempo. Podendo-
se, assim, concluir que as restauracdes permaneceram satisfatorias durante os

30 meses. Entretanto, a continua deteriorizacdo dos cimentos de ionémero de
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vidro resultou em superficies rugosas e requereu um estudo a longo tempo para
terem seu uso garantido; os materiais encapsulados foram de facil uso; o
tratamento restaurador atraumatico (TRA) levou o dobro do tempo do que a
preparacao da cavidade pelo método convencional.

NAVARRO et al. (2003) avaliaram a presenca de lesdo de carie e placa
dentaria na superficie oclusal de primeiros molares permanentes semi-
irrompidos, comparando dois programas preventivos: a técnica modificada de
escovacdo associada a profilaxia profissional e atividades educativo-preventivas
em saude bucal e a técnica de selamento oclusal com selantes resinosos e
ionoméricos. Participaram 120 escolares da rede publica de Bauru/SP, com 5,4
anos em média de idade. Sendo formados trés grupos. O selante com cimento
de ionbmero de vidro (Vidrion R — SS White) foi manipulado de acordo com as
especificacbes do fabricante e inserido com espatula holemback e sonda
exploradora, seguida de compressédo com tira de poliéster aderida a um bastéo
de cera utilidade para modelar a superficie oclusal. Depois, foi aplicado esmalte
de unha para protecdo e excessos foram removidos. A avaliacdo foi realizada
apos 6, 12 e 18 meses. Concluiu-se que a técnica modificada de escovacao
associada a profilaxia profissional e a educacdo em saude bucal foi
estatisticamente semelhante a aplicagdo de selantes resinosos ou ionoméricos;
tanto os selantes resinosos quanto os ionomeéricos foram eficientes na prevencao
da doenca carie, apesar do maior grau de retencdo dos resinosos; o grau de
cooperacao dos responsaveis foi fundamental para o sucesso do programa
preventivo; a técnica de escovacdo modificada, associada a profilaxia
profissional e & educagdo em saude bucal, evidenciou ser menos exigente em
termos de tempo e custo do que a aplicacdo de selantes, sendo uma técnica
simples.

Segundo PARDI et al. (2003), uma avaliagcao de 5 anos de dois cimentos
de iondmeros de vidro, um cimento de iondmero de vidro modificado por resina
(Vtremer) e um cimento de ionébmero de vidro convencional (Ketac Bond), em
gue foram selados os primeiros molares permanentes de 100 criancas, com
idade entre 6 e 8 anos, e nao foram selados 108 dentes de criancas que apenas
receberam educacdo em saude bucal e técnicas de escovacdo reforgadas,
revelou perda do material em 74,2% do Vitremer e 89% do Ketac Bond e
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incremento de lesdes de céarie de 21,5% no grupo experimental, onde o0s
selantes foram usados e 34,2% no grupo controle, confirmando que o selamento
de fossas e fissuras com cimentos de iondmeros de vidro foi efetivo na
prevencéo de lesdes de céries.

Segundo POULSEN (2003), a aplicacdo do selante Fuji Il LC (cimento de
ionébmero de vidro) em dentes deciduos, sem ataque acido, em 65 criangas, com
média de 4,5 anos de idade, mostrou que 75% dos selantes aplicados nos
segundos molares foram totalmente ou parcialmente conservados apés 12
meses, enquanto que 50% dos selantes aplicados nos primeiros molares
permaneceram, revelando, assim, um indice satisfatorio de retencéo do selante
de ionbmero de vidro em fissuras, necessitando a confirmacdo do efeito
preventivo com maior tempo de acompanhamento.

De acordo com IMPARATO; DELMONDES; RODRIGUES FILHO (2005),
0 uso de selante esta indicado quando um molar ainda n&o erupcionou
totalmente, mas ja apresenta, ao exame clinico, lesdo de mancha branca ativa
ou quando, apesar de ndo existir mancha branca, o paciente é de alto risco e
possui historia anterior de doenca carie. Esse selamento deve ser realizado com
cimento de ionébmero de vidro convencional, sendo considerado uma medida
provisoria. Apresentam como técnica de aplicacdo a ser seguida: profilaxia,
isolamento, manipulagcdo do material, insercdo do material, pressdo digital,
protecdo superficial, verificacdo da oclusdo, orientacdo aos pacientes e

chamadas periédicas.



3. DISCUSSAO

Os sulcos e fissuras dentais sao regides anatdmicas de alta
susceptibilidade a lesdo de cérie, devido ao seu formato estreito e sinuoso e a
sua profundidade. (MOLITERNO, 1989; RODRIGUES; BASTING; SERRA, 2000;
SUNDFELD et al. 2002). MEDEIROS; GALAN JUNIOR (1993) salientaram,
ainda, a dificuldade de higienizacdo da area de sulcos e fissuras, que a torna
mais susceptivel a lesédo de carie, mesmo quando ha introducao de fluor pela
agua de abastecimento publico e aplicagcdo topica, fato confirmado por
OLIVEIRA JUNIOR et al. (1994); TOSTES AMARAL (1999).

A prevencado a doenca carie nas superficies oclusais exige a interagdo de
diversos procedimentos, sendo que o selamento das féssulas e fissuras é um
dos que se mostram mais eficazes (OLIVEIRA JUNIOR et al. 1994; CARVALHO;
VERTWAN, 1995; ABREU, 1997; HEREDIA, 1998; RODRIGUES; BASTING;
SERRA, 2000). Esta eficacia também foi descrita por BAEZ et al. (1989) que
confirmaram a importancia do selamento oclusal em um estudo realizado com
168 molares permanentes que receberam o selante Evicrol, mostrando-se de
facil utilizacao e de grande durabilidade.

De acordo com PEREIRA et al. (1999), os cimentos de iondmeros de vidro
eram recomendados como material ideal para o0 selamento de superficies
oclusais, devido as propriedades de liberacdo de fldor (cariostatico e
anticariogénico) e de adesdo ao dente, concordando com MARTINS et al.
(1987); DUARTE; BUSATO; ARAUJO, (1990); MCLEAN, (1992); OLIVEIRA
JUNIOR et al. (1994); PERCINATO et al. (1994); SILVA; SIMOES, (1995);
CORDEIRO et al. (2001); ALMEIDA; OLIVEIRA (2002).

A liberacao de flaor pelos cimentos de ionébmeros de vidro era maior nos
primeiros momentos apds a aplicacdo do selante, diminuindo com o passar do
tempo. (PALMA et al. 1994; GAO; SMALES; LAM, 1997; RIOS, 2000). Porém,
CONRADO; RAMOS; VERSARI, 1997, demonstraram, em seu estudo, que o
cimento de ionémero de vidro possui capacidade de incorporar flior quando
exposto a aplicagdo topica de FFA — fluor fosfato acidulado, aumentando, assim,
sua liberagao.
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De acordo com ALMEIDA; OLIVEIRA 2002, para o uso dos cimentos de
ionbmeros de vidro, era necessario estabelecer parametros clinicos,
concordando com SUNDFELD et al. 2002. Esses parametros foram relacionados
por PRADO 1991, como sendo a necessidade de um campo operatério isento de
umidade e dentes completamente erupcionados. N&o corcondando com
IMPARATO et al. 2005, os quais afirmaram que os selantes de cimento de
iondmero de vidro estdo indicados quando o molar ainda ndo erupcionou.

Como desvantagens do uso dos cimentos de ionbmeros de vidro como
selantes, MCLEAN 1992 observou a falta de resisténcia, a grande sensibilidade
a agua e a porosidade, causando superficies mais rugosas, concordando com
BOSKMAN et al. 1987 e GAO et al. 2003.

Durante a técnica de aplicacdo dos selantes de cimento de ionédmero de
vidro, o condicionamento prévio do esmalte, através do ataque com gel de acido
fosforico 37%, foi apontado como responsavel pelo aumento da retencado dos
cimentos de iondmeros de vidro (ABREU, 1997; ABREU et al. 1998; HEREDIA,
1998), concordando com BIRKENFELD; SHULMAN, 1989, que verificaram em
seu estudo 90% dos dentes selados com cimento de ionébmero de vidro com
condicionamento acido preévio, apresentando minima perda do material e 85%
dos dentes selados com cimento de ionbmero de vidro sem condicionamento
acido prévio, apresentando grandes perdas do material. Mesmo resultado obtido
por OLIVEIRA JUNIOR et al. 1994, que encontraram em seu estudo reten¢éo do
selante do cimento de ionémero de vidro — Ketac Cem, aplicado com
condicionamento acido prévio com &cido fosférico a 37% por 30 segundos,
semelhante a retencdo do selante resinoso Delton, enquanto que os resultados
obtidos pelo selante de cimento de ionédmero de vidro — Ketac Cem, aplicado
sem ataque acido prévio foram inaceitaveis.

MC KENNA; GRUNDY, 1987 encontraram em seu estudo com selante de
cimento de iondmero de vidro, apés 6 meses da aplicacdo, 93% de retencéo e
apos 12 meses, 82,5% de retencéo. Discordando de BOSKMANN et al. 1987 e
de CONRADO; RAMOS; VERSARI, 1997, que afirmaram que o cimento de
ionbmero de vidro apresentou baixo indice de retencéo.

O material com cimento de iondmero de vidro — Fuiji lll para selante, teve

60% a menos de retencdo do que o material de cimento de iondmero de vidro -



Fuji IX, para restauracdo apos 4 meses da aplicagdo (WEERHEIJM,;
KORCULEN; GRUYTHUYSEN 1996). Outro estudo realizado por Futatsuki et al,
2001, mostrou que os cimentos de iondmeros de vidro para selantes (Fuji Il e
Fuji 1l LC) tiveram menor retencdo que o iondmero de vidro para restauragao
(Fuji ).

Apos 6 meses da aplicacdo, o selante de cimento de iondmero de vidro
convencional — Ketac Bond apresentou 45 das duzentas superficies seladas,
com selante retido, enquanto que o cimento de ionémero de vidro modificado por
resina — Vitremer, apresentou 108 das duzentas superficies seladas com selante
retido e, apés 12 meses, esses indices diminuiram para 15 superficies do
cimento de ionébmero de vidro convencional — Ketac Bond e 55 superficies do
cimento de iondbmero de vidro modificado por resina — Vitremer (PEREIRA et al.
1999) concordando com PARDI et al., 2003, que, apds 5 anos da aplicacéo dos
selantes, encontraram perda do cimento de iondmero de vidro convencional —
Ketac Bond em 89% dos dentes e do cimento de iondmero de vidro modificado
por resina — Vitremer em 74,2%.

Os cimentos de ionémeros de vidro foram menos efetivos na retencao
quando comparados aos selantes resinosos (DUARTE; BUSATO; ARAUJO,
1990; SILVA; SIMOES, 1995; AGUIAR et al., 1997), fato este demonstrado entre
0 selante resinoso Delton, comparado ao selante de cimento de iondmero de
vidro Fuji lll, apds 6 meses da aplicacdo, por PRADO, 1991, e entre o selante
resinoso Delton e o selante de cimento de ionémero de vidro modificado por
resina K-512, por SMALES et al. 1996. FORSS; HALME, 1998, encontraram,
apos 2 anos da aplicacdo, retencdo de 10,3% do selante de cimento de
ionébmero de vidro Fuji lll e 45,4% do selante resinoso Delton. VILLELA et al.,
1998, apos 2 anos de aplicacdo, verificaram que o0 selante resinoso teve
retencdo superior ao selante de cimento de iondbmero de vidro modificado por
resina.

Em estudo realizado por PUPPIN-RONTANI et al.,, 2001, o selante
resinoso Fluorshield e o selante de cimento de ionémero de vidro Fuji IX ndo
apresentaram diferencas na retencédo apés 6 meses da aplicacdo. Entretanto,
LOVADINO et al.,, 1994, encontraram, apdés 12 meses da aplicacdo, maior
retentividade dos selantes ionoméricos quando comparados aos selantes
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resinosos, concordando com NAVARRO et al., 2003, que apresentaram, apos 6,
12 e 18 meses da aplicacdo, menos retencdo dos selantes resinosos quando
comparados aos selantes ionoméricos e com POUSSIN; SALVADOR; GARATE,
1998, que verificaram retencao superior em 5% do selante de cimento de
iondbmero de vidro Helioseal quando comparado ao selante resinoso Fluorshield
apos 6 meses da aplicacao.

O cimento de ionémero de vidro mostrou-se poroso e com a superficie
rugosa quando usado como selante (MC LEAN 1992; LOVADINO et al. 1994).
RIOS 2000; RIOS et al. 2002 demonstraram em seus estudos que quando o
selante de cimento de ionébmero de vidro, modificado por resina Vitremer, foi
diluido a Y41, apresentou maior rugosidade nas superficies seladas, quando
comparado ao cimento de iondbmero de vidro convencional Ketac Molar, ao
cimento de iondbmero de vidro modificado por resina Fuji Plus, ao cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina Vitremer ndo diluido e ao selante
resinoso Delton.

Para SMALES et al., 1996, ocorreu mais escurecimento do selante de
cimento de iondmero de vidro K-512 quando comparado ao selante resinoso
Delton, fato este também verificado por Gao et al., 2003, comparando 0s
cimentos de iondmeros de vidro convencionais Fuji IX GP e Ketac Molar com o
Amélgama, observando maior presenca de alteracbes na cor do material, onde
havia sido utilizado os cimentos de iondbmeros de vidro.

Em estudos, apos 6 e / ou 12 meses de acompanhamento, os selantes de
cimento de ionbmero de vidro apresentaram Otimo efeito cariostatico
(MCKENNA; GRUNDY 1987; BOSKMAN et al. 1987), o que também pode ser
verificado pelos cimentos de ionbmero de vidro modificados por resina
(BASTING et al. 1997; VILLELA et al. 1998). PEREIRA et al. 1999 verificaram,
ap6s 6 meses, 16% dos dentes cariados e, ap6s 12 meses, 23% de dentes
cariados no grupo de dentes que néo receberam selamento, enquanto que no
grupo de dentes que receberam selamento com cimento de ionébmero de vidro
convencional Ketac Bond ou com cimento de ionémero de vidro modificado por
resina Vitremer ndo ocorreram surgimentos de lesbes de céries.

NAVARRO et al., 2003, afirmaram que uma técnica modificada de
escovacdo associada a profilaxia profissional e a atividade educativo -
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preventiva em saude bucal, apés 6, 12 e 18 meses, tiveram resultados
estatisticamente semelhantes quando comparadas a aplicacdo de selantes
ionoméricos e resinosos, sendo uma técnica que ocupa menos tempo e possuli
menor custo. Porém, PARDI et al. 2003, em seu estudo, encontraram, apos 5
anos, da aplicacdo de selantes de cimento de iondmero de vidro convencional
Ketac Bond e de selantes com cimentos de iondbmeros de vidro modificados por
resina Vitremer, surgimento de lesGes de carie em 25% da amostra, menor do
gue os 34,2% de lesbes de céarie encontradas nos dentes que nao receberam
selamento, apenas educacdo em saude bucal e técnicas de escovacao
reforcadas.

Tanto os selantes resinosos quanto os selantes ionoméricos mostraram-
se eficientes na prevencdo de lesGes de céarie (LOVADINO et al., 1994;
HADDAD; MOUNT; MAKINSON, 1992; PUPPIN-RONTANI et al, 2001,
NAVARRO et al., 2003), discordando de FORSS; HALME, 1998, que
encontraram presenca de lesdo de cérie, apds 2 anos da aplicacdo, em 23,5%
dos dentes selados com cimento de ionémero de vidro Fuji Il e em 16,5% dos
dentes selados com selante resinoso Delton. Também discordando de
CONRADO; RAMOS; VERSARI 1997, que afirmaram, em seu estudo, que o
selante de cimento de iondmero de vidro Fuji Il se mostrou superior aos selantes
resinosos na prevencdo a doenca cérie e de MOORE et al., 1995, em que
verificaram maior protecao pelo flior do selante de cimento de iondmero de vidro
Fuji e do selante de cimento de ionémero de vidro modificado por resina Vitremer
do que pelo selante resinoso Concise, no qual a protecdo era somente fisica.

Para SMALES; GAO; HO, 1997, a penetracdo do selante nas fossas e
fissuras foi maior nos cimentos de ionémeros de vidro do que nos selantes
resinosos, discordando de ABREU, 1997, e de TOSTES AMARAL, 1999, que
demonstraram penetragdo semelhante dos selantes de cimento de ionGmero de
vidro e dos selantes resinosos.

Pesquisas mostraram a restricdo de uso dos selantes por alguns
profissionais, justificada pela possibilidade de selar lesdes de carie
(MOLITERNO, 1989; CARVALHO; VERTWAN, 1995; CONRADO; RAMOS;
VERSARI, 1997), porém, estudos evidenciaram que o selante de cimento de

ionbmero de vidro, quando aplicado em lesdes de carie iniciais e imperceptiveis,
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evitam o progresso da lesdo e podem até remineraliza-las (CONRADO; RAMOS;
VERSARI, 1997; TOSTES AMARAL, 1999; RODRIGUES; BASTING; SERRA,
2000).

A avaliagdo periddica e o controle rigoroso dos dentes selados tém um
papel muito importante no éxito clinico dos selamentos (OLIVEIRA JUNIOR et
al., 1994; HEREDIA, 1998; SUNDFELD et al., 2002).



4. CONCLUSOES

Com os trabalhos revisados da literatura, pode-se concluir que:

A aplicacdo de selantes em fdossulas e fissuras representa um recurso
eficaz e seguro na prevencao de lesbes de céarie e 0 selante com cimento de
iondbmero de vidro, por meio de sua adesdo ao tecido dental e de sua acao
cariostética eficaz, principalmente devido a capacidade de liberagéo de fltor e do
desenvolvimento dos cimentos ionoméricos modificados, representa uma
consideravel opcéo para selante de féssulas e fissuras, atualmente, porém, para

melhor embasamento cientifico sugere-se novos estudos.
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ANEXO 1

TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO

U, oo , Professora Doutora do Curso
de Mestrado profissionalizante em Odontologia, area de concentracdo em
Odontopediatria, concordo em orientar a aluna Raphaela Parisotto Bonissoni,
conforme projeto ora submetido a aprovacao.

O orientado esta ciente das Normas para Elaboracdo do Trabalho de

Concluséo do Curso, bem como, dos prazos de entrega das tarefas.

Araras, .......... | T

Profa. Dra.

Raphaela Parisotto Bonissoni
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ANEXO 2

TERMO DE ACEITE DE CO-ORIENTACAO

EU, i , Professor Doutor do Curso de Mestrado
profissionalizante em Odontologia, area de concentracdo em Odontopediatria,
concordo em co-orientar a aluna Raphaela Parisotto Bonissoni conforme projeto
ora submetido a aprovacao.

O co-orientado esta ciente das Normas para Elaboracdo do Trabalho de

Concluséo do Curso, bem como, dos prazos de entrega das tarefas.

Araras, .......... | T -

Raphaela Parisotto Bonissoni
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ANEXO 3

DECLARACAO PARA TORNAR PUBLICO OS RESULTADOS DA

DISSERTACAO:

Eu, Raphaela Parisotto Bonissoni , aluna regularmente matriculada no
curso de Mestrado em Odontologia, area de concentracdo Odontopediatria, do
Centro Universitario Herminio Ometto, declaro que tornarei publico, pelos meios
cientificos os resultados de minha monografia de Mestrado (“O uso de selantes
com cimento de iondmero de vidro como tratamento preventivo em saude

bucal’), ap6s sua finalizacdo e defesa.
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